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moDIFICĂrILe CoSmetICe aLe FeŢeI La CoPIII  
De VÎrStĂ ŞCoLarĂ Cu DeFormaŢII CranIene

 

Rezumat 
Actualitatea. odată cu lansarea campaniei “back to sleep“ în ţările de 

peste ocean s-a observat o creştere bruscă a deformaţiilor craniene de tip 
plagiocefalii de poziţie (PP). Scopul studiului prezent a fost de a consta-
ta ponderea deformaţiilor craniene la copiii de vîrstă şcolară şi influienţa 
asupra aparatului dento-maxilar. rezultate. au fost examinaţi 3994 copii 
din şcoli cu copii cu dizabilităţi, şcoli rezidenţiale cu necesităţi special de 
învăţămînt şi copiii din şcolile preuniversitare. S-a determinat frecvenţa în-
altă a deformaţiilor craniene la copii din şcolile cu dizabilităţi (56%), urmat 
de copiii din şcolile rezidenţiale cu necesităţi special de învăţămînt (33,8%) 
şi un număr mic de copii a fost depistaţi în şcolile preuniversitare (8,6%). 
Ponderea deformaţiilor dento alveolare este de două-trei ori mai mare decît 
la cei care nu au prezentat deformaíi craniene. Concluzie. frecvenţa defor-
maţiilor craniene este direct proporţională cu nivelul şi gradul de învăţă-
mînt şcolar, iar modificările dento-alveolare sunt de trei ori mai frecvente 
la copiii cu deformaţii craniene.

Cuvinte-cheie: Plagiocefalia, deformaţie craniană, plagiocefalia de pozi-
ţie, asimetrie craniană, malocluzii dentare, copii de vîrstă şcolară.

Summary 
fACIAL COSMETIC DISTurBANCE IN SChOOOL ChILDrEN 
WIrh CrANIAL DEfOrMATIONS 

Introduction. Positional plagiocephaly, also called deformational plagi-
ocephaly or plagiocephaly without synostosis, is an acquired phenomenon 
that has become more common since the 1990s “back-to-Sleep“ initiative to 
prevent sudden infant death syndrome (SIDS).

Objective. To estimate cranial deformation in school children and to 
evaluate the occlusal characteristicsin children with and without cranial de-
formations. results. 3994 children were examed in handicapped schools, 
school with special educational needs and normal school. The incidance 
of cranial deformyties were found to be higher in school handicapped chil-
dren (56%), than in children with special educational need (33,8%) and 
lower in normal school 8,6%). Dento-alveolar anomalies were higher in 
children with cranial deformities than in children without cranial deformi-
ties. Conclusion. The incidance of cranial deformities were direct proporti-
onal with school level. Malocclusion putern were found higher in children 
with skull defotities.

Key words: Plagiocephaly, craniofacial asymmetry, cranial deformity, 
deformational plagiocephaly, skull asymmetry, malocclusion patern, school 
children. 

Actualitatea
Dreptul la sănătate, la dezvoltare fizică şi psihică armonioasă constituie unul 

dintre drepturile fundamentale înscrise în Convenţia cu privire la Drepturile Copi-
lului, adoptată de adunarea Generală a organizaţiei Naţiunilor Unite la 29 noiem-
brie 1989. odată cu progresul tehnico-ştiinţific lumii contemporane, asigurarea 
unei stări de sănătate a copiilor şi tinerilor reprezintă una dintre direcţiile priorita-
re ale strategiei educaţionale a oMS. Dreptul individului la sănătate a determinat 
responsabilitatea socială la crearea confortului social favorabil pentru existenţa co-
piilor cu diferite forme de anomalii.

Spre sfîrşitul veacului 20 ştiinţa a abordat noi teme de discuţii în domeniul 
capului şi gîtului la copii. Tessier a fost unul din primii savanţi care a abordat tema 
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deformaţiilor cranio-faciale la copii în plan ştiinţific, 
propunînd variante forme de reconstrucţii cranio-fa-
ciale rezolvînd probleme majore în plan funcţional şi 
nu mai puţin important în plan cosmetologic [6]. Mai 
tîrziu, odată cu lansarea campaniei “back to sleep“ în 
ţările de peste ocean s-a observat o creştere bruscă a 
deformaţiilor craniene de tip plagiocefalii de poziţie 
(PP). Dacă în anul 1974 incidenţa PP a fost estimată 
de 1:300 de copiii nou-născuţi, în anul 1996 acest in-
dice a crescut considerabil 1 la 60 [5,1]. 

odată cu sporirea acestor indici în acest domeniu 
au fost efectuate diverse studii cu scop de a determina 
influienţa deformaţiilor craniene asupra dezvoltării 
copiilor. au fost implicaţi savanţi din diferite domeni-
ii medicale, ca neurologie, neurochirurgie, pediatrie, 
cosmetologie. Studiile cuprind dezvoltarea psihone-
urologică a copiilor mici, dezvolarea fizică, modifi-
cările morfometrice, modificările craniometrice etc. 
Rezultatele studiilor efecuate au constatat diferenţe 
la copiii mici cu şi fără deformaţii craniene, cei care 
au beneficiat de tratament chirurgical sau ortopedic şi 
cei care nu au beneficiat de tratament [3,4,7,8]. 

Tot odată rezultatele studiilor au generat noi 
teme de discuţii în acest domeniu. ele sunt concen-
trate asupra noilor metode de tratament chirurgical 
şi ortopedic, evoluţiei deformaţiilor cranieno-faciale 
şi efectelor nocive tardive la copiii de vîrstă şcolară, 
incidenţa acestei patologii la copiii de vîrstă şcolară, 
corelaţia schimbărilor craniene şi dezvoltării copilu-
lui. Rezultatele unor studii determină că modificările 
de comportament, de dezvoltare intelectuală sunt mai 
pronunţate la vîrsta şcolară. Totuşi rămîn probleme 
nesoluţionate care traseză noi obiective de studiu în 
acest domeniu. În primul rînd care este rata de afecta-
re a copiilor de vîrstă şcolară şi consecinţele maladiei 
la diferite poziţii de dezvoltare a copilului. În contex-
tual afectării cosmetologice ale copilului studiile effec-
tuate arată că doar un număr mic de copiii şi părinţii 
lor ridică problema directă cosmetologică a capului 
[7]. În bibliografia studiată nu am găsit relatări care ar 
constatat acţiunea indirectă a aspectului cosmetologic 
al capului cauzat de deformaţiile craniene.  

Scopul studiului prezent a fost evaluarea com-
parativă a deformaţiilor craniene la copiii cu diferi-
te nivele de dezvoltare cognitivă, de vîrstă şcolară şi 
deformaţiile cosmetice indirecte ale feţei cauzate de 
această maladie [9].  

Materiale şi metode
În scopul realizării acestui studiu au fost întreprin-

se două studii ale copiilor de vîrrstă şcolară. au fost 
examinaţi în total 3994 copii. În studiu au participat 
1401 copii din şcolile preuniversitare, 2311 copii din 
şcolile cu cerinţe educative speciale amplasaţi în insti-
tuţii rezidenţiale şi 282 copii din şcolile cu dizabilităţi.

Pentru realizarea studiului în cadrul programu-
lui iniţiat de colaboratorii de la catedra de chirurgie 
oro maxilo-facială, pedodonţie şi ortodonţie a USMf 
Nicolae Testemiţanu, a fost organizat două programe 

Programul de prevenire şi sanare a afecţiunilor sto-
matologice la copiii cu dizabilităţi şi cerinţe educative 
speciale pentru anul 2012-2014 şi programul de exa-
menare medical profilactic al elevilor din instituţiile 
de învăţămînt preunivrsitar 2014, susţinut de Minis-
terul educaţiei al Republicii moldova şi Ministerul 
Sănătăţii al Republicii Moldova 7.02.14, nr. 02/13-841. 

examenul copiilor s-a efectuat conform acordului 
informativ aprobat de către Comitetul de bioetică a 
USMf Nicolae Testemiţanu luna 11 anul 2013 n. la 
toţi copiii s-a examinat ocluzia dento-alveolară. Mo-
dificările ocluzale au fost determinate în cele trei pla-
nuri (sagittal, vertical şi orizontal) Deformaţiile crani-
ene au fost depistate prin examinarea clinică (inspeţia 
superioară şi anterioară a craniului cît şi palparea cra-
niului) Deformaţiile craniene au fost apreciate con-
form stantdartelor anatomice [1], formele anatomice 
de tip craniostenoze, deformaţiile de poziţie (PP) au 
fost apreciate după gravitate în conformitate cu clasi-
ficarea elaborată de savantul l argenda 2004 [5].

Rezultatele căpătate au fost înregistrate în ches-
tionare pregătite preventiv, iar datele primare au fost 
prelucrate în programul epiInfo-7, semnificaţia sta-
tistică a comparaţiilor s-a determinat prin intermediu 
testului de semnificaţie t-Student şi pragului de sem-
nificaţie (p).  

Rezultate. În rezultatul examinărilor s-a consta-
tat că în şcolile preuniversitare vârsta medie a copiilor 
a fost de 12,9±0,078 ani, de vîrstă de la 7 la 12 ani au 
fost în 26,9±2,37%, iar de vîrstă de la 12 la 18 ani au 
fost 73,1±1,44% (t=16,6889, p<0.001). Din ei băieţi – 
48.9±1,91% iar fetiţe – 51,1±1,87% (t=0,8235, p>0.05). 
Raportul dintre b:f a constituit 1.0:1.05. În şcolile pre-
universitare din 1401 copii, 120 (8,6%) au avut defor-
maţii craniene. În şcolile cu cerinţe educative speciale 
amplasaţi în instituţii rezidenţiale fetiţe 36,8±1.00%, 
băieţi – 63,2±1.00% (t=18.6083, p<0.001). Grupele de 
vîrstă de la 6 la 11 ani 36,4±1.00% fete şi 41,2±1.02% 
băieţi, de la 12 la 16 ani, fete 63,6±1.00% şi 58,8±% 
băieţi(t=3.3524, p<0.001). Din 2311 copii au fost de-
pistaţi 781 copii cu deformaţii craniene (33,8%). În 
şcolile speciale copii cu dizabilităţi prezentau retard 
mintal, paralizia cerebrală şi alte sindroame paraliti-
ce, tulburări episodice şi paroxistice,.sechelele bolilor 
inflamatorii ale sistemului nervos central, tulburări 
nevrotice, de stress si somatoforme, malformaţii con-
genitale, deformaţii şi anomalii cromozomiale şialte 
afectiuni ale sistemului nervos.

În raport cu sexul copiii au fost egali 1:1. Din 282 
copii examinaţi 56 copii s-au determinat cu variate 
forme de deformaţii craniene. 

Din tabelul 1 observăm că deformaţiile craniene 
au fost depistate cu incidenţă ridicată la copiii din 
şcolile cu dizabilităţi, după care urmează copiii din 
şcolile cu necesităţi speciale de învăţămînt şi în ulti-
mul plan copiii din şcolile generale.

la grupul de copii cu dizabilităţi, deformaţiile 
craniene de tip craniostenoze s-a estimat (12%), iar 
cele de tip poziţionla (66,1%). Un număr mare de co-
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pii a fost estimat cu alte forme de deformaţii craniene 
21,2%. 

Spre deosebire de copiii din grupul cu dizabilităţi 
prezenţa deformaţiilor craniene au fost depistate cu 
o incidenţă joasă la copiii din şcolile preuniversita-
re (craniostenoze 1%, PP 7,2%, alte dformaţii 0,4%). 
Grupul de copii din şcolile rezidenţiale au fost depis-
taţi cu o incidenţă medie (craniostenoze 10,8%), PP 
19,5%, alte deformaţii 3,5%). Tabelul 2, 3, 4, reflec-
tă anomaliile dento-alveolare în sectorul anterior la 
copiii cu deformaţii craniene şi fără deformaţii cra-
niene la diferite şcoli. În rezultatul studiului prezent 
observăm că deformaţiile dento-alveolare se atestă cu 
o frecvenţă înaltă la toate categoriile de copii care au 
fost depistaţi cu variate forme de deformaţii craniene 
(craniostenoze, PP, alte deformaţii). analizînd ano-
maliile dento-alveolare am constatat că cele mai gra-
ve deformaţii persistă la copiii din grupul şcolilor cu 
dizabilităţi. astfel în plan sagital anomaliile de maxi-
lar au fost estimate la 57% cazuri, în comparaţie cu cei 
fără deformaţii 23% cazuri. Ponderea deformaţiilor 
mandibulare în plan sagital a fost de 16% în compa-
raţie cu cei fără deformaţii 6,2%. Înghesuirile dentare 
au fost depistate în 77% cazuri fiind cele mai frecvente 
din această categorie de copii. 

tabelul nr. 1. Incidenţa deformaţiilor craniene la copii.

n = 3994
Numărul 
de copiii 
craniostenoze 
plagiocefalii 
alte deforma-
ţii craniene

Şcoli preuni-
versitare

Şcoli auczi-
liare 

Copii cu diza-
bilităţi

Cu 
defor-
maţii

fără 
defor-
maţii

Cu 
defor-
maţii

fără 
defor-
maţii

Cu 
defor-
maţii

fără 
defor-
maţii

1401 2311 282
120 

8.6%
1281 

91.4%
781 

33,8%
1530 

66,2%  56 226

14 1.0%  249 10,8% 7 12.5%
100 7.2%  451 19,5% 37 66.1%

6 0.4%  81 3,5% 12 21.4%

Diagrama nr.1. Anomaliile dento-alveolare în sectorul anterior, la 
copiiii din şcolile speciale cu dizabilităti 

În comparaţie cu copiii din şcolile cu dizabilităţi, 
aceste date sunt în descreştere la copiii din şcolile re-
zidenţile şi şcolile preuniversitare. Modificările ma-
xilarelor la copiii din şcolile rezidenţale au fost mai 

pronunţate în comparaţie cu şcolile preuniversitare şi 
mai uşoare la copiii din şcolile cu dizabilităţi. astfel, la 
copiii din şcolile rezidenţale prezenţa protruziei ma-
xilarului superior a fost estimată la 23%, maxilarului 
inferior la 7,2%, iar ocluzia deschisă la 25% în com-
paraţie cu copiii din şcolile preuniversitare (protruzia 
maxilarului 12%, protruxia mandibulară în 3%, oclu-
zia deschisă 16%).

Cu privire la deficitul de spaţiu în sectorul anteri-
or incidenţa a fost depistată înaltă la toate categoriile 
de copii cu deformaţii craniene. 

În rezultatul examinărilor s-a depistat că ponde-
rea modificărilor dento-alveolare au fost estimate la 
o frecvenţă de două ori mai joasă la copiii fără defor-
maţii craniene în comparaţie cu cei care au fost depis-
taţi cu deformaţii craniene. astfel, în grupul de copii 
cu dizabilităţi protruzia maxilarului a fost estimată la 
23,5%, a mandibulei în 6,2%, ocluzia deschisă 15,9%. 
la copiii din şcolile rezidenţiale protruzia maxilarului 
estimată la 14,1%, protruzia mandibulară 2,2%, oclu-
zie deschisă 16,1%. Copiii din şcolile preuniversitare 
incidenţa au fost estimaţi cu modificări mandibulare 
în 0,6%, cu deformaţii mandibulare 0,2%, ocluzie des-
chisă 0,9%.

Diagrama nr.2. Deformaţiile dento-alveolare în sectorul anterior la 
copiii din şcolile rezidenţiale

Diagrama nr.3. Deformaţi dento alveolare în sectorul anterior, la 
copiii din şcolile preuniversitare

Discuţii. 
Plagicefalia este o condiţie caracterizată prin dis-

torsiunea asimetrică a craniului. Două forme diferite 
de plagiocefalii sunt descrise: sinostotică care apare ca 
rezultat a fuziunii precoce a suturii lamboide şi forma 
nonsistotică apărută datorită presiunii externe asupra 
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craniului în creştere. De a lungul anilor cîteva hipote-
ze au fost sugerate pentru a explica deformaţiile crani-
ene. În prezent se discută acţiunea forţelor intrauteri-
ne şi poziţionarea capului. Deformaţiile de poziţie au 
devenit mai răspîndite din anul 1992 datorită metodei 
de poziţionare a copilului în timpul somnului propuse 
de către academia americană de Pediatrie. În prezent 
deformaţia de poziţie la copiii sugari sănătoşi variază 
de la 18% la 19,7%. odată cu vîrsta frecvenţa lor scade 
pînă la 3,3% la vîrsta de 2 ani. Unele studii arată că 
formele uşoare dispar la vîrsta preşcolară. În ultimii 
20 ani în ţările din vest incidenţa deformaţiilor cra-
niene a crescut considerabil datorită campaniei “back 
to Sleep“ care recomandă poziţinarea nou-născuţilor 
în decubit lateral care presupune reducerea incidenţei 
de “sudden infant death syndrom“. Tot odată asupra 
cauzei şi evoluţiei acestor deformaţii sunt relatări con-
tradictorii în literatura contemporană [4,2,3].

În prezentul studiu am evaluat incidenţa copiilor 
cu deformaţii craniene la copiii de vîrstă şcolară cu di-
ferite nivele de învăţămînt. În rezultatul studiului am 
determinat că incidenţa deformaţiilor craniene este 
direct proporţională cu nivelul de studiu şcolar iar 
deformaţiile dento-alveolare se întîlnesc cu o inten-
sitate de 3 ori mai mare la copiii care au fost depistaţi 
cu deformaţii craniene în comparaţie cu cei care nu au 
prezentat deformaţii craniene. 

În studiul efectuat de Рублева И.А. 2010, a con-
statat că copiii cu sindromul de hiperactivitate şi sin-
dromul deficit de atenţie deformaţiile dento-alveolare 
sunt cauzate în mare măsură de dezvoltarea psiho-
neurologica a copiilor. Noi am constatat că în afară 
de problemele psihoneurologice deformaţiile dento-

alveolare sunt mai frecvente la copiii cu deformaţii 
craniene. 

În concluzie: deformaţiile craniene sunt direct 
proporţionale cu nivelul de învăţămînt. Copiii cu de-
formaţii craniene prezintă modificări estetice dento-
alveolare de trei ori mai mare decît cei fără deformaţii 
craniene care determină aspectul cosmetic facial. 
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